













参 考 文 献
1. 胡铮,赵家良,董方田,等 . 北京顺义县青光眼流行病学调查 . 中
华眼科杂志, 1989, 25: 118- 119.
2. 周文炳, 主编 . 临床青光眼 . 第 2版 . 北京: 人民卫生出版社,
2000. 154.
3. 孙兴怀,嵇训传,郑应昭,等 . 原发性慢性闭角型青光眼临床规律
探讨 . 中华眼科杂志, 1993, 29: 76- 78.
4. 周文炳 . 原发性瞳孔阻滞性慢性闭角型青光眼的分期探讨 . 中
华眼科杂志, 1993, 29: 114- 116.
(收稿: 2001- 03- 15)
Duanes眼球后退综合征 3例
吴世辉　李小兵
　　例 1,女, 18岁。 左眼患病,双眼视力 1. 5, 第一眼位为外
斜 15°, 呈 V 征, 代偿性头位。 睑裂高度: 正位 8mm, 外展
9mm,内转 6mm。患眼外展明显受到限制,睑裂高度变大,内
转轻度受到限制,角膜缘可抵泪小点部位。 同时下睑明显上
抬, 睑裂高度变小,眼球离开眼睑 3mm 向后退缩,辐辏丧失。
全身体检未发现其他异常。手术时见患眼外直肌节制韧带增
多增宽。 外直肌为前后二条。 前者附着点距离角膜缘
5. 5mm,宽度 9mm,无肌纤维, 肥厚无肌力, 但呈紧张状。 后
者附着点距离角膜缘 7. 5mm, 宽度 3mm,菲薄,肌纤维清楚,
有肌力。
例 2,男, 13岁。右眼患病,视力右眼 0. 1,散大瞳孔 0. 2,
左眼 1. 2。第一眼位为内斜 10°, 代偿性头位。睑裂高度:正位
8mm,外展 10mm, 内转 6mm。患眼企图外展时却明显表现内
转, 睑裂高度变大, 内转时眼球向内向下, 呈 V 征,同时上睑
向下, 下睑明显上抬,睑裂高度变小, 眼球离开眼睑 2mm 向
后退缩, 辐辏丧失。全身休检见右眉弓上方有一 2. 5cm× 6cm
× 1cm 肿块,质中, 与皮肤无粘连,肿块下方骨壁有一凹陷, X
片未见骨质明显缺损, 右眶明显小于左眶, 眼球较正常眼球
小, 略陷, 上睑皮肤无粘连, 角膜结膜亦无痛觉, 患儿可用自
己手指压迫角膜结膜而无不适, 角膜有一 3mm 白斑,前房、
瞳孔、 虹膜、 眼 底未发 现其他 异常。 眼 压: 5. 5 /12 约
4. 85mmH g。 右耳传导性聋,蓝色鼓膜。
例 3,男, 5岁。双眼患病, 裸眼视力:右眼 0. 4,左眼 0. 3,
矫正视力: 右眼 0. 8,左眼 0. 6。 弱视训练后右眼 1. 0, 左眼
0. 8。第一眼位均为正位。头偏左肩侧 15°,呈代偿性头位。睑
裂高度: 右眼正位 8mm,外展 10mm,内转 4mm。 左眼正位
8mm,外展 11mm, 内转 6mm。右眼外展,睑裂高度变大,同时
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左眼睑裂高度变小, 眼球离开眼睑 3mm 向后退缩。左眼外展
不能, 眼位不动, 睑裂高度变大, 同时右眼内转,微旋, 睑裂高
度变小, 眼球离开眼睑 3mm 向后退缩。双眼转动均无急骤上
转或下转现象, 即无 A、V 征现象, 全身体检未发现其他异
常。
讨论: Duane眼球后退综合征为先天性异常, 有遗传倾
向, 但绝大部分病例是散发的。 病因: ( 1)肌肉、筋膜发育异
常; ( 2)异常神经支配; ( 3)后天多与眼部手术有关,左眼患病
最多见, 左眼比右眼 2. 4∶ 1, 双眼患病占 15～ 20% , 其左眼
受累也较右眼显著。 大部分患者视力良好, 10～ 20%患者有
不同程度的弱视,极少复视。 第一眼位为内斜或外斜的患者
均有代偿性头位。 第一眼位为内斜者 50% , 正位者 25% , 外
斜者占 25%。垂直注视时,单眼患者伴有 A、V、X征, V征占
75%。Du ane眼球后退综合症临床分三型: 1型为外展显著受
限或外展不能,同时睑裂高度变大,内转正常或轻微受限并




垂直位眼球后退综合征。 1型最多见, 3型最少见, 本组三例
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